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ABSTRAK
Masa remaja ditandai dengan perubahan biologis yaitu haid (menstruasi), 
yang seringkali wanita mengalami rasa tidak nyaman di perut bagian bawah 
keadaan ini yang disebut dengan nyeri haid. Nyeri haid ini biasanya sampai 
mengganggu sehingga harus meninggalkan pekerjaannya dan memaksa harus 
beristirahat atau mencari pengobatan.  Ada 2 cara untuk mengatasi nyeri haid, 
yaitu secara farmakologi dan non farmakologi. Sedangkan banyak mahasiswa 
yang belum mengetahui cara mengatasi nyeri haid ini secara nonfarmakologi. 
Tujuan dari penelitian ini adalah menganalisis perbedaan antara relaksasi dan 
kompres dalam menurunkan skala nyeri haid.
Metode penelitian dengan menggunakan quasy eksperimental design
dengan rancangan pretest-posttest design. Batasan populasi pada penelitian ini 
adalah remaja putri yang mengalami dismenorea, mahasiswa Akper Giri Satria 
Husada Wonogiri semester 1, besarnya populasi adalah 70 mahasiswa. Teknik 
pengambilan sampel secara random, diperoleh jumlah sampel sebanyak 60 orang. 
Teknik analisis data pada penelitian ini dengan uji Mann-Whitney.
Hasil penelitian dengan uji Mann-Whitney didapatkan nilai Z hitung 
sebesar -2.226 dengan nilai signifikansi (p) 0,026; artinya p < α, dengan nilai < 
0,05, yang berarti ada perbedaan yang bermakna antara relaksasi dengan kompres 
terhadap penurunan skala nyeri haid. Kesimpulan dari penelitian ini adalah ada 
perbedaan yang bermakna antara relaksasi dan kompres terhadap penurunan skala 
nyeri haid pada mahasiswa di Akper Giri Satria Husada Wonogiri.
Kata Kunci: Relaksasi, Kompres, Skala Nyeri Haid.
PENDAHULUAN
Menurut WHO, remaja adalah bila anak telah mencapai umur 10 – 18 tahun 
(Soetjiningsih,2004). Pada masa ini banyak terjadi perubahan baik psikis maupun 
biologis.
Perubahan perkembangan biologis, ditandai dengan keremajaan secara 
biologi yaitu di mulainya haid (menstruasi). Haid (menstruasi) merupakan proses 
pengeluaran darah dari uterus disertai serpihan selaput dinding uterus pada wanita 
dewasa yang terjadi secara periodik (Maulana, 2009). Pada saat dan sebelum  haid 
(menstruasi), seringkali wanita mengalami rasa tidak nyaman di perut bagian 
bawah. Akan tetapi jika rasa tidak nyaman itu sampai mengganggu sehingga harus 
meninggalkan pekerjaannya dan memaksanya harus beristirahat atau mencari 
pengobatan keadaan ini disebut sebagai nyeri haid (dismenorea). Ada dua jenis 
dismenorea, yaitu primer dan sekunder. Pada masa puber ini biasanya dismenorea
yang dialami adalah dismenorea primer.
Dismenorea bisa menyebabkan seseorang merasa mual, muntah, diare, 
pusing, nyeri kepala, bahkan pingsan (Anurogo & Wulandari, 2011). Jika 
dismenorea ini tidak mendapat penanganan yang tepat, maka bias menyebabkan 
mual, diare, sakit kepala dan bahkan bias pingsan. Pada saat dismenorea ini nyeri 
dapat bersifat kolik atau terus menerus.
Angka kejadian dismenorea di dunia sangat besar. Rata-rata lebih dari 50% 
perempuan disetiap Negara mengalami dismenorea (Fajaryati, 2010). Di Amerika
Serikat diperkirakan 45-90% perempuan mengalami dismenorea, dan 12% nyeri 
berat, 37 % sedang, 49% ringan, yang mengakibatkan14% remaja putrid tidak 
hadir disekolah. Selain ketidakhadiran  disekolah, dismenorea ini juga berdampak 
pada kerugian ekonomi di Amerika Serikat tiap tahun yang diperkirakan mencapai 
600 juta jam kerja dan dua miliar dolar (Anurogo & Wulandari, 2011). Sedangkan 
di Indonesia angka kejadian dismenorea tidak dapat dipastikan secara mutlak di 
karenakan kurangnya kesadaran penderita untuk berkunjung / melaporkan 
kedokter. Boleh dikatakan 90 % perempuan Indonesia pernah mengalami 
dismenorea (Anurogo & Wulandari, 2011). Berdasarkan data awal yang peneliti 
peroleh dari hasil wawancara dan penyebaran angket terhadap 60 mahasiswa 
Akper Giri Satria Husada Wonogiri menunjukkan bahwa 45 % mengatakan nyeri 
ringan, 40 % nyeri sedang, 15 % nyeri berat, masih banyak mahasiswa yang 
belum mengetahui manfaat dan prosedur dari relaksasi & kompres hangat. 
Responden melakukan penanganan dismenorea dengan menggunakan minyak 
kayu putih, istirahat ditempat tidur, dan ada yang tidak melakukan apa-apa.
Dari permasalahan diatas maka perlu kiranya diadakan penelitian yang 
dapat memberikan kenyamanan pada saat mahasiswa menderita dismenore 
sehingga penulis ingin meneliti tentang perbedaan antara relaksasi dan kompres 
dalam menurunkan skala nyeri haid.
Tujuan dari penelitian ini adalah menganalisis perbedaan antara relaksasi 
dan kompres dalam menurunkan skala nyeri haid.
Hipotesis
Ada perbedaan antara relaksasi dan kompres terhadap penurunan skala nyeri haid, 
dimana penurunan skala nyeri haid pada pemberian kompres lebih besar dari pada 
pada pemberian relaksasi.
METODE  PENELITIAN
Lokasi penelitian dilakukan di Akper Giri Satria Husada Wonogiri. 
Adapun waktu penelitian dilaksanakan mulai bulan Februari sampai dengan April 
2013. Penelitian ini menggunakan Quasy eksperimental design dengan rancangan
pretest-posttest design. 
Gambar3.1 Bagan Rancangan Penelitian Quasy Eksperimental Design Pretest 
Posttest Design
Keterangan:
OA1:  Hasil pengukuran pada kelompok sebelum diberi relaksasi
OA2:  Hasil pengukuran pada kelompok setelah diberi relaksasi
OB1 :  Hasil pengukuran pada kelompok sebelum diberi kompres
OB2:  Hasil pengukuran pada kelompok setelah diberi kompres
OA1     X1        OA2
OB1       X2      OB2
X 1:    Pemberian Perlakuan Relaksasi
X 2:    Pemberian Perlakuan Kompres
Batasan populasi pada penelitian ini adalah remaja putri yang mengalami
dismenorea, sedang kuliah di Akper Giri Satria Husada Wonogiri pada semester I,  
Sedangkan besar populasinya adalah 70 orang mahasiswa putri. Adapun besar 
sampel dalam penelitian ini di tentukan dengan menggunakan rumus ( 
Notoatmojo, 2003) sebagai berikut:
n =     N
       1 + N (d²)
Keterangan:   n = Besar  sampel 
N = Besar  populasi = 70
d = tingkat signifikansi 0,05
n = 70
1+70(0,052)
n = 70
1,175
n = 59,6 = 60 orang.  Jadi besar sampel sebanyak 60 orang.
Dalam penelitian ini variabel independennya adalah Relaksasi dan
Kompres. Sedangkan variabel terikat adalah Skala Nyeri Haid.
Teknik pengumpulan data pada penelitian ini adalah dimulai dari member 
penjelasan kepada responden tentang tujuan penelitian, kemudian meminta 
responden untuk mengisi lembar persetujuan. Membagi kuesioner untuk 
pengukuran awal skala nyeri. Kemudian peneliti membagi responden dalam dua  
kelompok, dan memberikan perlakuan pada kelompok pertama membimbing
relaksasi dan kelompok kedua melakukan kompres hangat.
Setelah diberikan perlakuan tersebut maka mengukur variabel dependen.
Alat yang digunakan untuk mengukur variabel dependen adalah kuesioner dan
alat ukur skala intensitas nyeri numerik. Peneliti mengobservasi skala nyeri 
responden.
Analisis Bivariat
Analisis bivariat ini digunakan untuk mengetahui pengaruh variabel 
dependen dan variabel independen yang langkah selanjutnya adalah mengolah 
data tentang dismenorea sebelum dan sesudah dilakukan teknik relaksasi nafas 
dalam dengan kompres hangat, yang sebelumnya dilakukan tes Kolmogorov-
Smirnov satu sampel untuk mengetahui apakah data terdistribusi normal atau tidak 
normal. Sedangkan untuk mengetahui apakah ada perbedaan antara relaksasi dan 
kompres dalam menurunkan skala nyeri haid, analisis data yang digunakan adalah 
uji Mann-Whitney.
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
1. Karakteristik Responden berdasarkan umur
Subyek dalam penelitian ini adalah mahasiswa putri Akper Giri Satria Husada 
Wonogiri tingkat I sebanyak 60 orang.  Umur responden pada kelompok umur 16 
– 18 tahun sebanyak 23 orang, kelompok umur 19 – 21 tahun sebanyak 35 orang, 
21 – 24 tahun sebanyak 1  orang, sedangkan pada kelompok umur >  24 tahun 
sebanyak  satu orang
Tabel 4.1. Distribusi responden penelitian menurut karakteristik umur 
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Tabel 4.2 menunjukkan bahwa sebagian besar responden mengalami menarche 
pada usia 11-13 tahun yaitu sebesar 75 %.
2. Analisis Univariat
a. Nyeri dismenorrea sebelum dan setelah diberikan tindakan relaksasi nafas
dalam 
Tabel 4.3 Distribusi frekuensi subyek berdasarkan nyeri dismenorrea sebelum dan 
sesudah dilakukan tindakan relaksasi nafas dalam.
Skala Nyeri Sebelum  Relaksasi Setelah    Relaksasi             
                       Frek   Persent          Frek         Persen
Nyeri Ringan 3 orang  10  %      16 orang       53,3  %   
Nyeri Sedang 22 orang 73,3%    14 orang       46,7 %
Nyeri Berat     5 orang   16,7, %         -                     -
JUMLAH     30 orang  100 %       30 orang     100 %                      
b. Nyeri dismenorrea sebelum dan setelah diberikan kompres hangat nyeri 
Tabel 4.4 Distribusi frekuensi subyek berdasarkan nyeri dismenorrea sebelum dan 
setelah dilakukan tindakan kompres hangat.
Skala Nyeri   Sebelum  Kompres      Setelah    Kompres          
                       Freki       Persent            Frek      Persent
Nyeri Ringan  6  orang   20  %     19  orang         63,3   %   
Nyeri Sedang 19 orang  63,3  %   11 orang          36,7 %
Nyeri Berat      5  orang  16,7  %         -                     -
JUMLAH      30 orang    100 %          30 orang          100 %                      
3. Analisis  Bivariat Variabel Penelitian
a. Tabel 4.5. Perbedaan rata-rata antara variabel nyeri haid sebelum dan 
sesudah dilakukan relaksasi.
                N    Mean    Std. Dev Asym
p. Sig.
(2-
tailed)
Z
Sbl Relak   30   5.83     1.642
Ssdh Relak   30   3.80      1.243 .000 -
4.845a
Nilai rata-rata variabel skala nyeri haid sebelum dilakukan relaksasi sebesar 5,83 
dengan standar deviasi sebesar 1,642 dan  nilai rata-rata setelah dilakukan 
relaksasi sebesar 3,80 dengan standar deviasi 1,243. Sedangkan untuk nilai Z 
hitung sebesar -4,845 dengan signifikansi 0,000 < α = 0,05 yang berarti ada 
perbedaan yang bermakna skala nyeri haid antara sebelum dan sesudah dilakukan 
tindakan relaksasi.
b. Tabel 4.6. Perbedaan rata-rata antara variabel nyeri haid sebelum dan 
sesudah dilakukan kompres hangat.
                     N Mean   Std. Dev  Std    Error
                                                           Mean
Sig.
(2-
tailed)  
t
Sbl kompres  30  5.53     1.776       .324      
Ssd  kompres  30   3.03    1.377        .251 .000
21.7
45
Nilai rata-rata variabel skala nyeri haid sebelum dilakukan kompres hangat 
sebesar 5,53 dengan standar deviasi sebesar 1,776  dan  nilai rata-rata setelah 
dilakukan kompres hangat sebesar 3,03 dengan standar deviasi 1,377. Sedangkan 
untuk nilai t hitung sebesar 21.745 dengan signifikansi 0,000 < α = 0,05 yang 
berarti ada perbedaan yang bermakna skala nyeri haid antara sebelum dan sesudah 
dilakukan kompres hangat.
c. Tabel 4.7 Perbedaan antara relaksasi dan kompres dalam menurunkan 
skala nyeri haid (uji Mann-Whitney).
Penurunan    N      Mean
Z
Asymp. 
(2-tailed)
Relaksasi     30      2.03
Kompres      30      2.50 -2.226 .026
Jumlah        60
Nilai rata-rata penurunan skala nyeri haid pada responden yang dilakukan 
relaksasi sebesar 2.03 dengan dan nilai rata-rata penurunan skala nyeri haid pada 
responden yang dilakukan kompres hangat  sebesar 2.50. Sedangkan untuk nilai Z 
hitung sebesar -2,226 dengan nilai signifikansi (p) 0,026 artinya p < α, dengan 
nilai < 0,05 yang berarti ada perbedaan yang bermakna antara relaksasi dan 
kompres dalam menurunkan skala nyeri haid, dimana penurunan skala nyeri pada 
pemberian kompres lebih besar daripada pada pemberian relaksasi
PEMBAHASAN HASIL  PENELITIAN
Hasil análisis data tentang perbedaan skala nyeri haid antara sebelum dan 
sesudah dilakukan tindakan relaksasi menunjukkan nilai  signifikansi (p) 0,000 
artinya p < α, dengan nilai < 0,05 yang berarti ada perbedaan yang bermakna 
skala nyeri haid antara sebelum dan sesudah dilakukan tindakan relaksasi adalah 
sesuai dengan teori yang menyatakan bahwa teknik relaksasi nafas dalam dapat 
menurunkan intensitas nyeri adalah teori Huges, 1995 dalam Ernawati (2010), 
menurutnya dalam keadaaan tertentu tubuh mampu mengeluarkan opoid endogen
yaitu endhorphin dan enkefalin. Zat-zat tersebut mempunyai sifat mirip morfin 
dengan efek analgetik yang membentuk suatu “system penekan nyeri”. Teknik 
relaksasi nafas dalam merupakan salah satu keadaan yang mampu merangsang 
tubuh untuk mengeluarkan opoid endogen sehingga terbentuk system penekan 
nyeri yang akhirnya akan menyebabkan penurunan intensitas nyeri. 
Hal inilah yang menyebabkan adanya perbedaan penurunan intensitas 
nyeri sebelum dan sesudah dilakukan teknik relaksasi nafas dalam, dimana setelah 
dilakukan teknik relaksasi nafas dalam terjadi penurunan intensitas nyeri. Hal ini 
sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Ernawati (2010)  yang mengatakan 
terdapat perbedaan perbedaan nyeri dismenorrea sebelum dan setelah dilakukan 
teknik relaksasi nafas dalam pada mahasiswa S-1 Keperawatan Unimus dengan 
Uji Wilcoxon diketahui nilai significant difference  p = 0.000, < α (0,05). 
Hasil análisis data tentang perbedaan skala nyeri haid antara sebelum dan 
sesudah dilakukan tindakan kompres hangat menunjukkan nilai 0,000 < α = 0,05 
yang berarti ada perbedaan yang bermakna skala nyeri haid antara sebelum dan 
sesudah dilakukan tindakan kompres hangat adalah sesuai dengan teori Perry 
(2005) yang menyatakan bahwa kompres hangat adalah pengompresan yang 
dilakukan dengan mempergunakan buli-buli panas yang dibungkus kain yaitu 
secara konduksi dimana terjadi pemindahan panas dari buli-buli ke dalam tubuh 
sehingga akan menyebabkan pelebaran pembuluh darah dan akan terjadi 
penurunan ketegangan otot sehingga nyeri haid yang dirasakan akan berkurang 
atau hilang. Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Rahayuningrum, 
2012 yang mengatakan bahwa terdapat penurunan skala dismenorrea pada remaja 
di SMA N 3 Padang pada kelompok yang mendapatkan kompres hangat.
Pada penelitian ini didapatkan data terdistribusi tidak normal yang 
dibuktikan dengan uji prasyarat uji normalitas nilai  p nya adalah 0,000 yang 
berarti data terdistribusi tidak normal. Dengan menggunakan uji Mann-Whitney
tentang perbedaan antara relaksasi dan kompres dalam menurunkan skala nyeri 
haid menunjukkan nilai signifikansi (p) 0,026 artinya p < α, dengan nilai < 0,05 
yang berarti ada perbedaan yang bermakna antara relaksasi dan kompres dalam 
menurunkan skala nyeri haid, Pada penelitian ini 30 responden diberikan kompres 
hangat selama 20 menit dan 30 responden dilakukan relaksasi pada saat 
dismenorrea timbul, setelah itu diukur skala nyerinya. Pada penelitian ini 
responden mengalami penurunan nyeri yang cukup signifikan bisa dilihat dari 
nilai mean dengan nilai mean untuk penurunan skala nyeri haid pada responden 
yang dilakukan relaksasi sebesar 2.03 sedangkan pada pada kompres hangat 
didapatkan nilai mean penurunannya sebesar 2.50, yang berarti pemberian 
kompres hangat lebih menurunkan nyeri dibanding pemberian relaksasi nafas 
dalam. Dalam penelitian ini, peneliti telah berusaha seoptimal mungkin, namun 
demikian masih ada beberapa kelemahan dan keterbatasan, yang meliputi: 
Pertama : Instrumen penelitian yang digunakan untuk mengukur nyeri pada saat 
haid, yang sifatnya subyektif, mungkin setiap individu berbeda dalam 
mempersepsikan rasa nyeri haid tersebut, tergantung dari faktor yang 
mempengaruhi kondisi individu tersebut, padahal dalam penelitian ini peneliti 
tidak meneliti tentang faktor-faktor yang mempengaruhi rasa nyeri tersebut.
Kedua: Penelitian dilakukan secara kuantitatif sehingga kurang mendalam dalam 
menggali data, responden hanya menjawab sesuai instrumen yang dibagikan saja.
Kesimpulan
Berdasarkan analisis dan pembahasan pada bab sebelumnya, maka 
penulis menarik kesimpulan sebagai berikut:  Ada perbedaan yang bermakna 
antara relaksasi dan kompres terhadap penurunan skala nyeri haid pada 
mahasiswa di Akper Giri Satria Husada Wonogiri, dimana terjadi penurunan skala 
nyeri haid pada pemberian kompres lebih besar daripada pemberian relaksasi. 
Pada hasil penelitian didapatkan penurunan skala nyeri setelah diberikan tindakan 
relaksasi maupun kompres dengan rata-rata penurunan pada pemberian tindakan 
relaksasi sebesar 2.03, sedangkan pada pemberian kompres rata-rata penurunan 
sebesar 2.50. Dengan menggunakan Mann-Whitney Test didapatkan nilai Z hitung 
sebesar -2.226 dengan nilai signifikansi (p) 0,026; artinya p < α, dengan nilai < 
0,05, yang berarti ada perbedaan yang bermakna antara relaksasi dengan kompres 
terhadap penurunan skala nyeri haid. Skala nyeri haid responden berbeda secara 
signifikan antara diberikan relaksasi dan diberikan kompres hangat, dimana 
penurunan skala nyeri pada pemberian kompres lebih besar daripada pada 
pemberian relaksasi.
Saran
Berdasarkan simpulan diatas, peneliti dapat memberikan saran sebagai berikut:
1. Bagi remaja putri diharapkan meningkatkan kemampuan dalam mengatasi 
dismenorea dengan cara relaksasi dan kompres dan  meningkatkan ketrampilan 
melakukan relaksasi dan kompres dengan cara menambah informasi baik dengan 
membaca buku, jurnal, dan perlu latihan yang intensif sehingga mampu 
melakukan relaksasi dan kompres dengan baik. 
2. Bagi Institusi Pendidikan diharapkan menambah referensi baik buku 
maupun jurnal tentang cara penanganan nyeri haid secara non farmakologis untuk 
penelilitian lanjutan.
3. Bagi penelitian lebih lanjut diharapkan lebih banyak menambah besar 
sampel penelitian dan menambah daerah penelitian sehingga dapat terjangkau 
sasaran penelitian untuk mengetahui sejauh mana perbedaan relaksasi dan 
kompres terhadap penurunan  skala nyeri haid, selain itu juga perlu penelitian 
lanjutan cara menurunkan nyeri haid dengan cara terapi non farmakologis yang 
lain.
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